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Masih banyaknya kasus gizi buruk dan hasil laporan yang jauh dari pencapaian yang telah ditetapkan 
menunjukkan bahwa asuhan gizi ditingkat keluarga belum memadai.  Dalam keluarga sadar gizi sedikitnya ada 
seorang anggota yang dengan sadar bersedia melakukan perubahan ke arah yang berprilaku gizi yang baik dan 
benar.  Selama ini telah dilakukan upaya perbaikan gizi, pemantauan dan penanggulangan gizi buruk, namun. 
kenyataanya masih banyak keluarga yang belum berprilaku gizi baik sehingga penurunan masalah gizi berjalan 
lamban. Penelitian ini menggunakan disain cross sectional  dengan jumlah responden 211 keluarga yang 
mempunyai balita di kecamatam Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. Data yang digunakan adalah data 
sekunder. Data diolah untuk diketahu perilaku keluarga sadar gizi dan status gizi balita, sehingga dapat diketahui 
hubungan perilaku keluarga sadar gizi dan status gizi balita dengan menggunakan analisa chi-squre.  Hasil 
penelitian menunjukkan 64,9% keluarga adalah keluarga sadar gizi dan status gizi balita berdasarkan TB/U 
sebanyak 41,7% mempunyai status gizi pendek, dan status gizi balita berdasarkan BB/TB 5,7% mempunyai 
status gizi kurus. Diketahui pula ada hubungan yang bermakna antara perilaku keluarga sadar gizi dengan status 
gizi balita (TB/U) dan tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku keluarga sadar gizi dengan status gizi 
balita (BB/TB). Dari hasil penelitian tersebut, maka saran yang diberikan adalah agar pengelola program gizi 
meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor  dalam penyebarluasan informasi tentang KADARZI 
dan meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya pengetahuan ibu dalam rangka implementasi KADARZI 
serta keberhasilan program. 
 
Kata Kunci : Kadarzi, Status Gizi 
  
LATAR BELAKANG 
 
Upaya perbaikan gizi masyarakat 
sebagaimana disebutkan di dalam Undang-
undang  no. 36 tahun 2009 bertujuan untuk 
meningkatkan mutu gizi perseorangan dan 
masyarakat, antara lain melalui perbaikan 
pola konsumsi makanan, perbaikan 
perilaku sadar gizi, dan peningkatan akses 
dan mutu pelayanan gizi dan kesehatan 
sesuai dengan kemajuan ilmu dan 
teknologi. Upaya perbaikan gizi dilakukan 
secara bertahap dan berkesinambungan 
sesuai dengan pentahapan dan prioritas 
pembangunan nacional (Depkes, 2010). 
Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah  Nasional (RPJMN) 2010-2014 
telah menetapkan 4 sasaran pembangunan 
kesehatan, yaitu ; 1. Meningkatkan Umur 
harapan Hidup menjadi 72 tahun, 2. 
Menurunkan Angka kematian bayi menjadi 
24 per 1000 kelahiran hidup; 3. 
menurunkan Angka kematian Ibu 228 per 
100 ribu kelahiran hidup; dan 4. 
Menurunkan prevalensi gizi kurang 
menjadi 15% dan menurunkan balita 
pendek menjadi 32% (Depkes, 2010). 
Gambaran status gizi balita diawali 
dengan banyaknya bayi berat lahir rendah 
(BBLR) dan sebagai cerminan tingginya 
masalah gizi dan kesehatan ibu hamil. 
Bedasarkan hasil Riskesdas tahun 2007, 
angka BBLR di Indonesia sebesar  11,5% 
dan di Propinsi Lampung 10,6%, BBLR  
merupakan salah satu penyebab utama 
tingginya angka gizi kurang dan kematian 
balita.  Status Gizi balita kurang dan buruk 
berdasarkan BB/U (16,5%), pendek 
(TB/U) 39% dan kurus berdasarkan BB/TB 
13,7%, sedangkan angka nasional BB/U 
(18,4%), TB/U (36,8%) dan BB/TB 
(13,6%) (Depkes, 2008). 
Hasil penelitian dari Normala (2009) 
menunjukkan bahwa pengetahuan Ibu 
tentang perilaku kadarzi yang 
berpengetahuan baik sebanyak sebesar 
43,2% dan yang berperilaku kadarzi hanya 
sebesar 28,8%. 
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Keadaan gizi yang baik merupakan 
prasyarat utama dalam mewujudkan 
sumber daya manusia yang sehat dan 
berkualitas. Masalah gizi terjadi disetiap 
siklus kehidupan, dimulai sejak dalam 
kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan 
usia lanjut. Periode dua tahun pertama 
kehidupan merupakan masa kritis, karena 
pada masa ini terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan yang sangat pesat. 
Gangguan yang terjadi pada periode ini 
bersifat permanen, tidak dapat dipulihkan 
walaupun kebutuhan gizi masa selanjutnya 
terpenuhi (Depkes, 2007). 
Pada tahun 2007, di Propinsi Lampung 
status gizi kurang pada balita berdasarkan 
BB menurut Umur sebanyak 16,5%, balita 
pendek berdasarkan TB menurut umur 
sebanyak 39% dan balita kurus 
berdasarkan berat badan menurut tinggi 
badan 13,6%. Pada usia sekolah, sekitar 11 
juta anak tergolong pendek sebagai akibat 
dari gizi kurang pada masa balita. Sekitar 
3,4 juta anak usia sekolah menderita 
Gangguan Akibat Kekurangan Yodium 
(GAKY) (Depkes, 2007). 
Keadaan Gizi buruk dapat 
menyebabkan terganggunya pertumbuhan 
dan perkembangan fisik, mental, dan 
jaringan otak. Selain itu juga kekebalan 
tubuh menjadi terganggu sehingga mudah 
terkena penyakit dan dapat berakhir 
dengan kematian (Depkes, 2007).  
Masih banyaknya kasus gizi buruk dan 
hasil laporan yang jauh dari pencapaian 
yang telah ditetapkan menunjukkan bahwa 
asuhan gizi ditingkat keluarga belum 
memadai. Oleh sebab itu perlu dilakukan 
upaya pemberdayaan melalui 
pendampingan Keluarga Sadar Gizi. 
Dalam keluarga sadar gizi sedikitnya ada 
seorang anggota yang dengan sadar 
bersedia melakukan perubahan kearah 
yang berprilaku gizi yang baik dan benar. 
Ia bisa seorang ayah, ibu, anak atau 
siapapun yang terhimpun dalam keluarga 
itu (Depkes, 2007). 
Kadarzi adalah suatu keluarga yang 
mampu mengenal, mencegah dan 
mengatasi masalah gizi setiap 
anggotanya.Suatu keluarga disebut kadarzi 
apabila telah berperilaku gizi yang baik 
dicirikan minimal dengan : menimbang 
berat badan secara teratur, memberikan Air 
Susu Ibu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir 
sampai umur 6 bulan (ASI Eksklusif), 
makan beraneka ragam, menggunakan 
garam beryodium, minum suplemen gizi 
(Tablet Tambah Darah/TTD, kapsul 
Vitamin A dosis tinggi) sesuai anjuran. 
Cakupan program gizi  di kabupaten 
Pesawaran tahun 2009, penimbangan   D/S   
46,5%, cakupan bayi mendapat kapsul vit 
A 100%, cakupan anak balita dapat kapsul 
vitamin A 48,2%, cakupun asi eskklusif 
37,82%, ibu hamil dapat tablet Fe 86%,dan 
ibu nifas dapat kapsul vitamin A 79,5%. 
Angka tersebut rata-rata masih dibawah 
target propinsi (Dinkes Pesawaran, 2010). 
Berdasarkan data  diatas maka penulis 
tertarik untuk mengkaji hubungan perilaku 
keluarga sadar gizi  dengan status gizi 
balita di Kecamatan Gedong Tataan 
Kabupaten Pesawaran dengan 
memanfaatkan data Pemantauan Status 
Gizi dan keluarga sadar gizi Tahun 2010.   
Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui  hubungan Perilaku Keluarga 
Sadar Gizi (kadarzi) dengan Status Gizi 
Balita di  Kecamatan Gedong Tataan 
Kabupaten    Pesawaran Tahun 2010. 
  
METODE  PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan disain 
cross sectional  dengan jumlah responden 
211 keluarga yang mempunyai balita di 
kecamatam Gedong Tataan Kabupaten 
Pesawaran. Data yang digunakan adalah 
data sekunder. Data diolah untuk diketahu 
perilaku keluarga sadar gizi dan status gizi 
balita, sehingga dapat diketahui hubungan 
perilaku keluarga sadar gizi dan status gizi 
balita dengan menggunakan analisa chi-
squre.   
 
HASIL PENELITIAN 
 
Karakteristik 
Rata-rata umur balita  adalah dengan 
usia  <6 bulan sebanyak 41 orang (19,4%), 
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usia 6-36 bulan sebanyak 126 orang 
(59,7%) dan balita umur >36 bulan 44 
orang (20,9%). Persentasi balita menurut 
jenis kelamin yang diteliti perempuan 112 
orang (53,1%) dan laki-laki 99 orang 
(46,9%). Terlihat bahwa jenis kelamin 
perempuan lebih banyak dibandingkan 
laki-laki. Status gizi balita berdasarkan 
TB/U didapat balita pendek 44 orang 
(20,9%), sangat pendek  44 orang (20,9%) 
dan balita dengan status gizi normal 123 
orang (58,3%). Status gizi balita   dengan 
indikator BB/TB didapat hasil, balita 
dengan katagori kurus 12 orang (5,7%), 
gemuk 57 orang (27%) dan normal 142 
orang (67,3%). 
 
Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
Dari indikator perilaku sadar gizi yaitu 
menimbang secara teratur, makan beraneka 
ragam, konsumsi garam beryodium, 
memberi ASI saja pada bayi baru lahir 
sampai umur 6 bulan,  dan suplemen gizi, 
hasil menunjukkan bahwa keluarga yang 
tidak sadar gizi sebanyak 137 keluarga 
(64,9%) dan keluarga dengan sadar gizi 74 
(35,1%) keluarga. Bila dilihat dari masing-
masing indikator keluarga sadar gizi 
didapat hasil sebagai berikut: keluarga 
yang menimbang berat badannya secara 
teratur adalah sebanyak 142  (67,3%) dan 
yang tidak menimbang secara teratur 
sebanyak 69 (32,7%). 
Hasil penelitian menggambarkan 
perilaku keluarga yang mengkonsumsi 
makanan beraneka ragam sebanyak 109 
(51,7%) dan yang tidak mengkonsumsi 
makanan beranekaragam 102 (48,3%). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
perilaku keluarga yang mengkonsumsi 
garam beryodium sebanyak  206 (97,6%) 
dan yang tidak mengkonsumsi garam 
beryodium 5 (2,4%). Bayi usia dibawah 6 
bulan yang mengkonsumsi ASI saja 
sebanyak 17 (41,5%) dan yang   
mekonsumsi  ASI dan makanan lain atau 
hanya memberi makanan lain sebanyak 24 
(58,5%). Indikator  ASI ini tidak berlaku 
untuk balita yang berusia diatas 6 bulan. 
Perilaku keluarga yang mengkonsumsi 
suplemen gizi sebanyak 145 (72,9%) dan 
yang tidak mengkonsumsi suplemen gizi 
54 (27,1%). Indikator suplemen gizi tidak 
berlaku pada bayi yang berusia diatas 3 
bulan sampai 6 bulan. 
 
Hubungan Perilaku Keluarga Sadar 
Gizi dengan Status Gizi Balita (TB/U) 
Untuk Kepentingan analisa maka   
katagori status gizi (TB/U) dibagi menjadi 
dua yaitu normal (katagori sangat tinggi 
dan tinggi masuk ke normal) dan  pendek 
(katagori sangat pendek dan pendek masuk 
ke pendek). Status gizi berdasarkan BB/TB 
dibagi dalam 2 katagori yaitu tidak kurus 
(gemuk dan normal) dan kurus (kurus dan 
kurus sekali).  
 
Tabel 1: Status Gizi Balita (TB/U) 
Menurut Perilaku Keluarga Sadar 
Gizi di Kecamatan Gedong 
Tataan Kabupaten Pesawaran 
Tahun 2010 
Perilaku Keluarga 
Status Gizi 
(TB/U) Total 
Pendek Normal 
Tidak Kadarzi 65 72 137 47.4% 52.6% 100% 
Kadarzi 23 51 74 31.1% 68.9% 100% 
Total 88 123 211 41.7% 58.3% 100% 
Nilai p 0,031 
 
Setelah dipilah berdasarkan status gizi, 
tampak pada tabel 1, bahwa keluarga yang 
tidak berperilaku sadar gizi mempunyai 65 
balita   (47,4%) dengan status gizi  pendek, 
dan  keluarga dengan perilaku sadar gizi 
mempunyai 23 balita (31,1%) dengan 
status gizi pendek. Hasil uji statistik 
menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara perilaku keluarga sadar 
gizi dengan status gizi balita (p=0,031). 
Perilaku keluarga sadar gizi 
merupakan faktor risiko positif terjadinya 
balita pendek. Balita pada keluarga yang 
tidak sadar gizi  mempunyai risiko sebesar 
4,6 kali untuk menjadi pendek bila 
dibandingkan balita pada keluarga yang 
sadar gizi. 
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Hubungan Perilaku Keluarga Sadar 
Gizi dengan Status Gizi Balita (BB/TB) 
Pada Tabel 2 terlihat bahwa sebanyak 129 
balita mempunyai status gizi normal pada 
keluarga dengan perilaku tidak sadar gizi 
dan 8  balita dengan status gizi kurus pada 
keluarga dengan perilaku tidak sadar gizi. 
Dari hasil uji statistik (chi-square) 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status gizi (BB/TB) 
dengan perilaku keluarga sadar gizi (p=1). 
 
Tabel 2: Status Gizi Balita (BB/TB)  
Menurut Perilaku Keluarga Sadar 
Gizi di Kecamatan Gedong 
Tataan Kabupaten Pesawaran 
Tahun 2010 
Perilaku 
Keluarga 
Status Gizi (BB/TB ) Total Kurus Normal 
Tidak Kadarzi 8 129 137 5.8% 94.2% 100% 
Kadarzi 4 70 74 5.4% 94.6% 100% 
Total 12 199 211 5.7% 94.3% 100% 
Nilai p 1,00 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Status Gizi Balita 
Hasil penelitian menunjukkan status 
gizi balita berdasarkan (TB/U) 
menunjukkan sebesar 41,9%  mempunyai 
status gizi pendek, angka ini lebih tinggi 
bila dibandingkan dengan angka propinsi 
39% dan angka nasional yang sebesar 
36,8%. Hasil ini berbeda dengan penelitian 
Zahraini (2009) dimana hasilnya 
menunjukkan status gizi balita (TB/U) di 
Propinsi Jogjakarta lebih rendah yaitu 
26,7% dan status gizi balita di Propinsi 
NTT menunjukkan balita dengan gizi 
kurang sebanyak 53,7%.  
Status gizi balita berdasarkan BB/TB 
sebesar 5,7 % dalam katagori kurus, angka 
ini lebih rendah jika dibandingkan dengan 
angka propinsi Lampung 13,7% dan angka 
Nasional sebesar13,6%. Hasil penelitian 
ini juga lebih rendah bila dibandingkan 
hasi penelitian Zahraini,2009, dimana hasil 
penelitiannya menunjukkan balita dengan 
status gizi kurus di Jogjakarta sebesar 
11,5% dan di Propinsi NTT balita dengan 
status gizi kurang sebesar 17,2%. 
Hal ini mungkin disebabkan karena 
kelemahan dari indeks BB/TB yaitu tidak 
dapat memberikan gambaran, apakah anak 
tersebut pendek, cukup tinggi badan atau 
kelebihan tinggi badan menurut umurnya 
karena faktor umur tidak dipertimbangkan 
(Supriasa, 2010). 
 
Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
Keluarga yang berperilaku tidak sadar 
gizi sebanyak 64,9% dan yang   
berperilaku sadar gizi  sebanyak 35,1%, 
hasil penelitian ini  berbeda dengan 
penelitian Zahraini (2009) dimana hasil 
penelitiannya menunjukkan keluarga yang 
tidak  sadar gizi di propinsi Jogjakarta 
sebesar 60,9% dan di Propinsi Nusa 
Tenggara Timur keluarga yang sadar gizi 
hanya 12,2%.   
Hasil penelitian ini jika dilihat dari 
masing-masing indikator keluarga sadar 
gizi menunjukkan bahwa keluarga yang 
melakukan pemantauan berat badan 
balitanya secara teratur sebanyak 67,3%, 
angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan 
hasil penelitian Nadimin (2009) dimana 
hasilnya sebanyak 61,9%. Masih 
rendahnya cakupan Pemantauan berat 
badan balita di Kecamatan Gedong Tataan 
ini diduga ada kaitannya dengan 
pendidikan orang tua terutama pendidikan 
ibu yang masih rendah. 
Jumlah keluarga yang mengkonsumsi 
makanan beranekaragam di Kecamatan 
Gedong Tataan sebanyak 51,7 %. Hasil ini 
lebih rendah bila dibandingkan hasil 
penenelitia Nadimin (2010), dimana 
konsumsi makanan beranekaragam pada 
penelitian sebesar 77,6%. Menurut Depkes 
(2007) target keluarga yang mengkonsumsi 
makanan beranekaragam adalah 80%, 
artinya cakupan keluarga yang 
mengkonsumsi makanan beranekaragam 
masing rendah. 
Proporsi rumah tangga yang 
mengkonsumsi garam beryodium di 
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Kecamatan Gedong Tataan sudah cukup 
tinggi yaitu sebanyak 97,6%, angka 
tersebut sudah sangat baik karena telah 
melebihi target propinsi dan target nasional 
sebesar 90%. 
Bayi usia dibawah 6 bulan yang masih 
diberi ASI saja di Kecamatan Gedong 
Tataan sebesar 41,5%, hasil ini jauh lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan penelitian 
Nurhayati, dkk (2004) dimana bayi yang 
mendapat ASI saja hanya 4,9%. Hasil 
penelitian ini   masih jauh dibawah target 
nasional yaitu sebesar 80%. 
Keluarga yang mengkonsumsi 
suplemen gizi khususnya balita dan ibu 
nifas mendapat kapsul Vitamin A,  baru 
mencapai 72,9%. Hasil ini lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan penelitian Nurhayati, 
dkk (2004) dimana balita yang mendapat 
kapsul vitamin A dosis tinggi sesuai 
umurnya baru mencapai 66%.   
 
Hubungan Perilaku Keluarga Sadar 
Gizi Dengan Status Gizi balita 
Balita pada keluarga yang sadar gizi   
yang berstatus gizi normal (TB/U) 
sebanyak 68,9 % dan bersatus gizi pendek 
31,1%.  Sedangkan balita pada keluarga 
yang tidak sadar gizi   berdasarkan  status 
gizi (TB/U) 47,4 % berstatus gizi pendek 
dan 52,6 % berstatus gizi normal.  
Berdasarkan hasil uji statistick (chi-
squre) diperoleh p=0,031 (p<005) 
sehingga dinyatakan ada hubungan yang 
bermakna antara perilaku keluarga sadar 
gizi dengan status gizi balita. Keluarga 
yang tidak sadar gizi mempunyai risiko 4,6 
kali balita menjadi pendek. Hasil ini tidak 
berbeda dengan penelitian Zahraini (2009) 
dimana hasilnya juga menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara perilaku 
keluarga sadar gizi dengan status gizi 
balita dengan p = 0,026 dan OR 1,16. 
Hal ini mungkin disebabkan karena 
balita tidak mengkonsumsi makanan 
beraneka ragam khususnya lauk hewani, 
dimana fungsi protein hewani adalah untuk 
pertumbuhan dan perkembangan. 
Penyebab balita pendek mungkin juga 
disebabkan karena ketidak teraturan 
menimbang balitanya ke posyandu atau 
lainnya, dimana dari penelitian ini  
diketahui keluarga yang menimbang 
balitanya tidak teratur  sebanyak 32,7%. 
Menurut Jahari (2009), pemantauan 
pertumbuhan anak dapat dilakukan dengan   
secara rutin  menimbang di posyandu. 
Sehingga ibu dapat mengetahui apakah 
berat badan anak turun atau naik, apabila 
berat badan anak tidak naik, terlebih 
sampai tiga kali penimbangan (3 bulan) 
maka ibu perlu waspada apakah perlu 
dilakukan tindakan. 
Menurut Jahari (2009), ibu yang 
dengan frekuensi menimbang anaknya 
tidak teratur berpeluang memiliki balita 
yang pendek 1,041 kali lebih besar 
dibandingkan dengan ibu yang menimbang 
berat badan anaknya secara teratur. Dari 
hasil penelitiannya terungkap faktor yang 
berpengaruh nyata pada status gizi balita di 
wilayah Sumatera adalah pendidikan ibu.   
Status gizi balita berdasarkan BB/TB 
menunjukkan bahwa sebanyak 129 balita 
mempunyai status gizi normal pada 
keluarga dengan perilaku tidak sadar gizi 
dan 8  balita dengan status gizi kurus pada 
keluarga dengan perilaku tidak sadar gizi. 
Dari hasil uji statistik (chi-square) 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status gizi (BB/TB) 
dengan perilaku keluarga sadar gizi (p=1).  
Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Zahraini (2009) dimana tidak ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku 
keluarga sadar gizi dengan status gizi 
balita (BB/TB) dengan p=0,52. 
 
 
KESIMPULAN 
 
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 
balita di Kecamatan Gedong Tataan yang 
mempunyai status gizi pendek (TB/U) 
sebanyak  41,9 % dan status gizi kurus 
(BB/TB) seabanyak 5,7%. Sedangkan 
keluarga balita tidak berperilaku sadar gizi 
sebanyak 64,9%. Dari hasil analisis 
selanjutnya, maka disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku 
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sadar gizi dengan status gizi balita 
berdasrakan (TB/U) dan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku 
keluarga sadar gizi dengan status gizi 
balita berdasarkan (BB/TB). 
Berdasarkan kesimpulan tersebut 
dapat disarankan untuk pengelola program 
gizi agar meningkatkan kerjasama lintas 
program dan lintas sektor dalam 
penyebarluasan informasi tentang kadarzi 
dan pengaktifan kembali program 
penyuluhan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat khususnya 
pengetahuan ibu tentang kadarzi di 
posyandu dan tempat-tempat lain. 
 
 
*   Dosen pada Prodi gizi Poltekkes 
Kemenkes Tanjungkarang. 
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